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   Clinical investigations were made on 144 patients with urethral trauma and post-traumatic 
urethral stricture seen at the urological clinic of Gifu Prefectural Medical School during the 
period January 1956 to April 1962. 
   Conclusions are as follows  :
   The total outpatients were10,826 during that period. The urethral stricture was observed 
in 144 (1.33%) of them and the post-traumatic urethral stricture in 48  (0.46%), which included 
nine patients with the pelvic fracture caused by traffic accidents. Seventy-five per-cent of 
urethral stricture was observed at the pars membranacea. The period, from the onset until 
the first examination, was varied as  follows  : within one  month-16.2%, from two to six 
 months-27.0%, and from seven to twelve months-8.1%. The operative treatment was per-
formed in 8 patients and nonoperative in 40. 
   It was realized that urological treatment for post-traumatic urethral stricture has not 
been always satisfactory. The most suitable treatment should be decided upon urethrography 
correctly taken. 
   Corticosteroids and new enzymatic medicines hould be used together with other therapies 








の疑 ももたれ る重篤な外傷であ り,こ の ような
事故 による外傷の場合は,救 急的に外科医によ
り処置 を受け ることが多いのは当然 である.こ
の際尿路損傷 に対す る一般外科医 の.泌尿器科的
処置は,す べ てが完全 であ るとは言 えな いよう
である.手 術的処置 もさることなが ら,そ の予


















第2表 の ご とく30才代 が最 も多 く33.3%,次いで50
才 代 の16.7%,10才代14.6%の順で,30才 代 まで が
64.6%と全 体 の半 数 以上 を 占め て い る,
3)受 傷 機転
第3表 の ご と くで あ る,骨 盤 骨 折 を伴 うも のは9例





























































第2表 年 令 別
第4表 尿道外傷の内訳一
断裂

































































































































































に,尿 道海綿体の止血を強固にした.尿 道は下壁 に
0.5cm程の欠損部を認めたが,フオレー氏嚢状カテー





































































































張1週毎4回,以 後2週 毎2回,計6回 後の尿道撮影




































































いわれるが,わ れわれの例によると第1表 の ご
と く,非 外傷性狭窄 と外傷 性狭窄 との実例数を
比べる と,前 者は昭和31年よ り順次19,8,16,
17,15,13,8と減少は してい るが,後 者は6,
8,12,5,3,8,6と不定 で,従 つて非外傷性
狭窄 の減少に よつて相対的に外傷性狭窄 が増加
の傾向を示す事 は考 えられるが,必 ず しも実例
数の増 加は認め られ ない.こ の事に関 しては,
飯島:)等は土地的条件,病 院所在地の如何 にょ
ることを指摘 し,事 実塙6}等は 川崎重工業地帯
とい う特殊地帯におけ る,尿 道膀胱損傷例 を蒐
集 し報告 している.こ の様な特殊条件下 では実
際機械工業化 とあいまつて,絶 対数が増 加 して
くるものと思われ る.
非外傷性狭窄 と しては,淋 疾性,結 核性,手
術後,炎 症性,そ の他の順 で,淋 疾性が最 も多
かつたのは諸家の成績 と一致 していた.
2)年 令的関係は飯島2}等の14例中で51～60
才 が5例(34.596)で最高 を示 してお り,21～
30才が3例(21.5%),11～20才,31～40才が
いずれ も2例(14.3%)となつてい る.伊 藤3)
は7例 の少数例 ではあ るが,う ち4例 が30、40
才 であ る.わ れわれは30才代が16例(33.3%)
で最高 を示 し,0～39才 までが64,6%と・外傷
性が当然 なが ら働 きざか りの青壮 年者に起る場
合が多い ことを物語つてい る.
3)狭 窄の発生部位 として一般 の 尿 道 狭 窄
は,膜 様部,球 部に多 く,飯 島2,は780/o,伊藤3}
は70.2%,清水4)も膜様 部が8σ%で最 も多 い.
われわれの外傷 性の例で も膜様部 は75%で最も
多かつた.飯 島は外傷 性で球 部85.7%で最 も多
く,次 いで球膜様 部14.3%とい う成績 を述べて
いる.し か し外傷 性で前部尿 道のものは,著 明
な尿道出血や会陰 ・陰嚢 部の皮下盗血等ヵニー 般
に見 られ る.こ の場合 でも受傷時 の適切 な処置
と後療法がな されなけれ ば,陳 旧な狭窄 を来た
し,時 には痩孔形成 に到 り,わ れわれ の症例で
も殆 んどがその部位 は膜様部 であつた.骨 盤骨
折 を伴 う様な尿 道損傷は,塙G)等,斯 波7)等の
報告に もあるご と く,殆 ん ど後部尿道 で,こ の
場合は前立腺 尖部で断裂 するのが特徴 で,か か
る外傷は高速度の交通事故 によるものが多いと
いわれ る1)
4)受 傷 より狭窄 発生 までの期間は前述のご
とく,外 傷性狭窄 は比較 的早期 に 発 現 す る.
南1)は32例中2ヵ 月以内28%,6ヵ 月 以内34.4
%,1年 までの総 数は5σ%で,tw5・)の報告 では
2ヵ月以内が50%を占め,1年 迄 のものは75%
となつてい る.清 水4)による と1年 以内の54例
中51例が外傷性の ものである.こ れに反 し淋疾
性 のものは数年～10年以上が殆 ん どである.わ
れわれの症例 では受 傷直後 の症例を除 き1年 以
内が51.3%と半数以上であった.第5表 のごと
く以前受傷時に手術を受 けた ものは12例 で あ
る.か くしてこの うち半 数は手術を受 けたにも
かかわ らず6カ 月以内に再 び狭窄 を惹起 してい
ることは,い かに最初の尿 路整形手術 と,そ の
後 の管理が,患 者の将来に極 め て重大 であるか
を物語 るもの であ る.
5)治 療 法は観血 的 と非観血的療 法 と が あ
り・多 くの報告例ではその1/3が観血 的治療を
うけ てい る.し か し出来 る限 り非観血的に治療
した いものであ る.従 つ て治療方針の決定 に先
立つ て,ま ず損傷部位や程度 を知 る上には尿道
撮影が最 も簡単且つ安全 であ ろ うと思われる.
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ヒの場合血管 ・海綿体 内に浴流 しても安全な水
溶性の造影剤 を使用すべ きことは勿論 であ る.
南1}はキシ ロカインを混入 した無痺痛性 のUm-
bradilViscousU及び 自家製造影 剤の処方 を
示して,こ れ らを使用 して良好 な効果 を得 てい
る事を述べ てい る.わ れわれは609/oウログラフ
ィソ及びこれ の稀釈 した ものを常用 し て い る
が,特 に陳旧例に対 しては600/.を使 用 し て い
る.こ のものは比較的粘稠 なために,狭 狭部特
に痩孔内 まで濃 い陰影 を示 し良結果 を 得 て い
る.
観血的,非 観血的 ともその治療法,術 式等 に
っいては,成 書8)或は諸家1)4}9)の報告に詳細 に
記載 されているとお りであ る.わ れわれは 自験
症例をかえ りみて2,3気 付 いた点について考
察する.わ れわれが手術 を要 した8例 の うち4
例は受傷直後の新鮮例 で,何 れ も尿道不完全或
は完全断裂に よるものであつた し,3例 は受傷
後20年以上を経過 し,強 度の狭窄 と痩孔 を形成
していた陳旧例であつた.前 者 に対 しては,多
くの場合会陰部血腫 の形成 をみるが,充 分に局
所凝血を除去す る必要 がある.第2例 のごと く
外尿道 口からの カテ ーテル挿入不能 で,高 位切
開により内尿道 口よりカテーテルを挿入 し得た
ので,一 応会陰部を開かず留置 した,し か し術
後17日目に強度の尿道出血 を来 し,外 尿道切開
術を行 うとともに会陰 部血腫 を除去 した.す な
わち皮下出血ない し血腫形 成は当部 周囲組織 の
脆弱化を来 し,感 染或 は二 次的 出血 の原因 とも
なり得るもので,た とえ カテーテルが挿入 され
得 ても,会 陰切開を行い尿 道損傷部位及 び周囲
組織を確めた方が完全である と考 える.同 症例
における2回 目の手術後10日目でカテーテル抜
去後尿道 よ りの再 度の大出血 に関 しては,既 に
北川10},田林等に よつて も報 ぜ られ ているが ・
北川の経験では留 置 カテーテル再設置 のみで止
血 し重視す る必要 はない とい う われわれは 出
血部位 を確め るため再 び会陰切 開を行つたが・
尿道は後壁0.5cm欠 損 し,周 囲組織 には挫滅
が認められたが,確 たる出血 は認 められ なか つ
た.し か しこの様 な状 態が将来廠痕化 し再 び狭
窄を惹起する事 は考 え られ,術 後 の定期的 ブジ
609
一拡張が重要 であろう,わ れわれは この時には
フオ レー氏嚢状 カテーテルを挿入 し,膀 胱,前
立腺を牽 引留置 し止血 し得た.こ れは尿道断裂
部を近接 させ,す こ しでも癩痕部位を少 くし,




窄 は広汎且つ強固 とな り,尿 道縷形成を見 るに
到つては,普 通の端 々吻合或 はブジー拡張療法
のみでは根 治 出来 ず,Bedenoch(1950)が
Pull-throughoperationを発表 して以来,わ が
国でも諸家10)11)14)15〕により追 試され好 結果 を得
ている.
非観血療法における,金 属 ブジー或はル ポ
ールの糸状 ブジー挿 入に際 しては,1～2回 の
施行のみであ きらめ る事 な く,完 全尿閉,尿 道
出血等がなければ 日を改 めて患者 ともども忍耐
強 く数回は試みるべ きである.わ れわれの第8
例は5回 目に挿入 出来,幸 い左足切断等の精神
的負担を,再 び尿道手術に より増す事な く治療
出来た.ま た一般 に金属 ブジーの挿入不能の場
合 に糸状 ブジー挿入 を試み るのであるが,第5
例,第7例 ては糸状 ブジーを2,3回 施行 して
挿入不能 であつたが,そ の後に金属 ブジーが挿
入 され拡張出来 た.従 つ て最初 は両者 とも入 ら
ぬ場合 でも,交 互 に注意深 く,根 気 よ く行 う事
が必要 であろ うと思われ る.
最近は狭窄 の治療或は予防に対 し,酵 素 剤や





様である.後 者 ではWilhelmii6)はプレ ドニゾ
ンを投与 して,経 尿道的手術後狭窄には効果 を
認めたが,外 傷性狭窄 には効果のなかつた事 を
のべている.ま たRoll17)等は手術後狭窄 にフ
ラシン とハイ ド巨コーチゾンを調合 した尿道坐
薬を局所使用 して,狭 窄予防に有用であると報
じてい る.吾 々も2例 に副腎皮質ホルモソを全
身的に併 用 したが,効 果は判然 と しなかつた.
610 後藤 ・他一尿道外傷と外傷性尿道狭窄の臨床的観察
しか しこれ らの療 法は今後 も大いに試みられ る
べ き治療法 の一つであろ う.
6)一 般に予後 と しては尿 道損傷部位 の修復
方法,尿 道留置 カテーテル期間,後 療法等に関
係が深い と考え られる.わ れわれの症例に おい
て以前に手術を受けた12例についてみると,殆
ん どが一般外科医に より処置 され,手 術創が治
癒す るとカテーテル も抜去 され,そ の後 の指示
も受けずに退院 し,し かも6ヵ 月以内に排尿 障
碍 を主 とする狭窄症状 を再発 して受 診 して来た
ものが半数 もある.こ れは 清水 も指 摘 す る 様
に,カ テーテル の早期抜去 と後療法 の全 く行わ
れていない為 である.外 傷性尿 道断裂は外傷,
手術創 の治療後 も,カ テーテルは長期間留置 し
てお く必要 があ り,清 水4)は5週間 以上留置,
富川11)等も4～6週 間留置す る事を 述 べ て い
る.わ れわれも3～4週 間留置 してお くのを常
と している.た だこの場合塙6)等は尿道分泌物
の貯溜防止 と排出を促進す るため,2週 目頃に
細 目のカテーテル と交換 してい るが,確 かに こ
れは一 つの方法 でもあり,不 必要な分泌物の貯
溜 と感染には十分 な注意を要す る.し か し問題
はその後の狭窄予防にある.す なわ ち退院後 も
少 くとも1年 間は後療法 としてブジー挿入を行
うべ きであ る.わ れわれは ブジー挿 入を最初1
週間1回 宛1ヵ 月間行い,漸 次間隔 を延長 しつ
つ長 いものは2～3年 に及 んでい る も の も あ
る.た とえ手術が成功 してもその後 の後療法が
行われ ない場合には,殆 んどの例に狭窄が再 発




の6年4カ 月間 の,尿 道外傷及 び外傷性尿道狭
窄 の症例について観察 した.
1)尿 道狭窄は144例で,う ち外傷性は48例
であつた.6年4ヵ 月間 の外来総数 に対する百
分率は尿 道狭窄全体 として1.330/。,外傷 性 は
0.460%であつた.骨 盤骨折 を伴 つた ものは9例
で全 て交通事故に よるものであつた.狭 窄部位




2)自 験症例を示 し,そ の治療に関 して2,
3の点 につい て考察 した.す なわち主な点を挙
げれば,適 切な治療 を行な うには,尿 道撮影法
による診断が必須の もの であ り,こ れには各種
の造影剤があ るが,60%ウ ログラフイソが最適
と思われ る.ま た後療 法 としての ブジー挿入前
後に,副 腎皮質ホルモ ンの併 用及 び最近の酵素
剤 の応用,特 に α一Chymotrypsin(Kimopsin)
等の使用は今後 も大 いに試み られるべ き治療法
の一つではないか と思われる.
3)尿 道損傷 に対 する一般 外科医 の泌尿 器科
的処置は,必 ず しも万全 である とはいえない.
手術的処置 も さる ことながら,後 療法等その予
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